
1

FORMULAR   "BEAUFTRAGUNGSANSUCHEN"

ANSUCHEN UM BEAUFTRAGUNG ZUR DURCHFÜHRUNG DER IN DER
BVD-VERORDNUNG VORGESEHENEN UNTERSUCHUNGEN IM UNTEN

ANGEFÜHRTEN BETRIEB

   Ansuchender Tierarzt:

   Name:....................................................................................................................................

   Anschrift:..............................................................................................................................

   Gemeinde:............................................................................................................................

   Betrieb:

   LFBIS Nr.:..........................................................................................................................

   Name:.................................................................................................................................

   Anschrift:...........................................................................................................................
.
   Gemeinde:..........................................................................................................................

   Datum:

   Stempel, Unterschrift Tierarzt                                          Unterschrift Betriebsführer
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FORMULAR   "EPIDEMIOLOGISCHE EINHEIT"

FESTSTELLUNG DER EPIDEMIOLOGISCHEN EINHEIT

Der Betrieb besteht aus einem Bestand
Im unten angeführten Betrieb werden die Rinder direkt benachbart, gemeinsam aufgestallt
gehalten und aufgrund des innerbetrieblichen Tierverkehrs der einzelnen Rindergruppen
stellen sämtliche Rinder dieses Tierhaltungsbetriebes eine epidemiologische Einheit dar.

LFBIS Nr.:.....................................................................................................................

Name:............................................................................................................................

Anschrift:.......................................................................................................................

Der Betrieb besteht aus mehreren Beständen
Im unten angeführten Betrieb werden die Rinder nicht direkt benachbart, gemeinsam
aufgestallt gehalten und aufgrund des innerbetrieblichen Tierverkehrs der einzelnen
Rindergruppen stellen sämtliche Rinder dieses Tierhaltungsbetriebes keine epidemiologische
Einheit dar.

Der Betrieb besteht aus .... Beständen (epidemiologischen Einheiten)

LFBIS Nr.:.....................................................................................................................

Name:............................................................................................................................

Anschrift:.......................................................................................................................

Bezeichnung /Ort der einzelnen Bestände:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Datum:

Stempel, Unterschrift Tierarzt                                           Unterschrift Betriebsführer


